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委員会の承認を得て実施した。   
 
【結果】調査票 559 件の発送に対し、回収数は 281 件
（50.3％）、このうち有効回答数 277 件（49.6％）であっ
た。性別：男性 134 名（48.4％）女性 143 名（51.6％）、
年代：30 歳代 67 名（24.2％）40 歳代 147 名（53.1％）50
歳代 51 名（18.4％）60 歳代 12 名（4.3％）であった。看
護師としての平均経験年数は 17 年 11 カ月であり、精神科










































































































研究協力者とした。各グループ 5 名、2 グループに対し、














































が BLS 実施を躊躇させる≫ことは、BLS 実施をためらう
根底的な要因であった。 
 
【考察】一般的に講習で教えられる BLS は、傷病者は演
習室で、「意識がなく倒れている状態」に限定されている。
例えば、傷病者に呼吸があった場合など、講習と異なる状
態に遭遇すると、学生は判断や対応に苦慮する。判断と対
応に迷う場合は、救急車要請の電話を切らずに、指示を仰
ぐことを教えていく必要があると考える。 
また、傷病者がどのような状態か、誰か、どのような場
所か、周囲に協力者がいるかなどにより、一人では救助に
向かえない場合があると考えられる。傷病者、場所、協力
者の有無など、現実に即した様々な状況を想定した BLS
講習を行う必要性があると考える。 
BLS をためらう根本的な要因として、「死」に直面する
ことへの恐怖があった。通常の BLS 講習では、マネキン
を用いて、傷病者の「意識なし」の状態を判断する手技を
教えるにとどまる。BLS 講習においては、生身の人間の
「死」に直面する状況を想起するなど、自分自身の死生観
を感じられるような働きかけも必要かもしれない。 
  
【結論】看護大学生を対象に BLS が必要な場面で実施を
ためらう要因として、倒れている人や場所、自分が負う責
任、自分の判断と技術への不安、死の恐怖が関係している
ことが明らかになった。 
 
